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肝容積や肝血行動態の 検索が ， び まん 性肝疾患の 診断お よ び 病態把握 に 重要 で ある こ と が 認識 され ，
種々 の 方法が 授案さ れ て い る． し か し， 肝容積と肝血行動態 を多数の症例に お い て測定 し， そ の 臨床的意
義 を検討 し た報告 は少 なしl． 当論 文の 目的 は著者考案 に よ る Rエ アン ギオ 蓄積像 く以 下番機像J お よ び
S P E CT 像 よ り得 られ る測定値 の診断的意義の検討と ， 前記核医学 デ ー タ とw一般肝機能検査デ ー タ に 主成
分分析な ら びに ク ラス タ ー 分析 を施行 し， び ま ん性肝疾患の 自動分類 の 可能性 を検討す る こ とで あ る ． 135
例 に おい て 蓄積像， 静態 3方向 く前， 後， 右側 酎 像， ひ き つ づ き S P E C T を施行 し た． 蓄横像は ， シ ン
チ カ メ ラ下仰臥位の患者 に 99 mTc－phytate 111．222 M Bq く3．6 m Cil を肘静脈 よ り急速静注後， 100秒間の
デ ー タ を加算 し， 一 画像 に表示 した ． 関心領域 を右下肺野 けう お よび肝右葉中心部 くLユ に と り単位 ビ ク
セ Jt， 当り の カ ウ ン トの比 を以て PIL 値と した． S P E C T像よ り有効肝容横， 脾容積， 単位 ポ ク セ ル 当り肝
脾 カ ウ ン ト比 くM H CIM S Cl を求 め た． RI アンザ オ蓄積像 に よ る肺ノ肝 カ ウ ン ト比 くPILイ酎 は， IC G停
滞率 と良く相関し， 有効肝血流量の良い 指標 と思 われ た． 単位 ポ ク セ ル 当 り肝牌カ ウ ン ト比 くM H CノM S Cl
は 門脈圧冗進 の指標 と して有用 であっ た． 蓄積胤 S P E C T像 よ り得 た 4項目の デ ー タ と， 一 般肝機能検査
デ ー タ 11項目 く血清総蛋白， 血 清ア ル ブ ミ ン ， G O T， G P T， L D H， ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ ク ー ゼ くAl，Pl ，
Z TT． T T T， コ リ ン エ ス テ ラ
ー ゼ くCho－El ， r－ G T P， 総 ビリ ル ビ ン くT． Biり ， 計 15項目の検査 デ
ー タ に ，
主成分分析 を施行 した． 初期 デ ー タ は 5主成分に 要約 され た ． 主成分分析よ り得 られ た 5 主成分得点 か ら，
ク ラス タ ー 分析 を施行 した と こ ろ， 対象は 7偶 の小グル ー プ に 自動分類さ れ た． グ ル
ー プI くG ぃ よ り
グル ー プm くG IIIう ま での 間で は， 肝硬変の 出現頻度 は高 く， 正 常例 は 一 例も含 まれ なか っ た ． 反対 に グ
ル ー プIVくG 抑 よ る グル ー プ刊lくG Vlり まで の 間で は， 次第 に 正 常例の出現頻度は増加 した ． 以上 よ り
ク ラ ス タ ー 分類は， 疾患の 重症度 を反映 して い るも の と推察 され た． ク ラ ス タ
ー 分析 に よ る自動分類は ，
び ま ん性肝疾患の病態把握 と疾患の進行度の客観的評価 に 有用である事が 示 され た ．
Key w o rds Liv er cirrho sis，Integr ated im age， S P E C T， Prin cipalc o mpon ent
an alysis， Clu ster a n alysis
Rlコ ロ イ ド肝 シ ン チ グラ フ ィ は， 従来， 限局性肝病
変の検索 な どの 形態的情報の利 用 を主 た る 目的 と し
た
．
しか し， 近年の X 線 CT を は じめ と す る医用 画像
の発展普及 によ り ， 核医学画像 の 有 す る機能的情報 の
清用の重要性が再確認 され た ． ま た ， Single P hoton
E missio n Co mputed To m ogr aphy く以 下 SP E C Tl
A bbr eviation s二 A l－ P， alkalin e pho sphatas e
の 実用 化 は 三 次元上 の R工分布の 測定 を可能 に し， 本
来有 す る核医学画像の 定量性 に一一 層の 進歩を も た らし
た．
一 九 方法論 と し て肝容積 や肝血行動態の 検索が，
び まん性肝疾患の診断お よ び 病態把握 に 重要で あ る こ
とが 認識 さ れ ， こ の 目的 に 沿 っ て種 々 の 方法が 控案さ
Cho－E， Cholin ester as e三 C T， C O mpute rized
tom ogr aphy iG O T，glutam ate ox alo a cetate tr a n sa min a se三 G P T， gluta m ate p yr u v atetr an s－
a min a sei H V， hepatic v olu m eiI C G， indocyanin e gr e en cle ar an cet st三 L D H， 1a ctate
dehydr ogen as ei L F O V，1argefield ofvie wi M H C， m e a nhepatic c o u ntニ M S C， m e a n Sple nic
Rl ア ン ギ オ蓄積胤 S P E C T像の 臨床的意義
れ て し1る1 ト 5j
．
しか し， 肝容積と肝血行動態 を多数の 症
例 に お い て測定 し， その 臨床的意義 を検討し た 報告射
は少な い ．
当論文の 目的は著者考案に よ る RI アン ギオ蓄横像
く以 下薔欄像I7，お よ び SPE C T像 よ り 得ら れ た 測定値
の 診断的悪裁の 検討と， 畜閣僚お よ び S P E C T像よ り
得 られ た核医学 デ ー タ とノー．一一 般 肝機能検査 デ ー タ に 主
成分分析な ら び に ク ラ ス タ ー 分析を施行し， び ま ん性
肝疾患の 自動分類の 可能惟 を検討す る こ とで あ る．
対象お よ び 方法
I ． 対 象
金沢 医科大学病院中央放射線那に お い て ， 1984年 4
H よ り 1986年 1 H 迄に 約300例 の Rlコ ロ イ ド 肝 シ
ン チ グ ラ フ ィ を実施し た． 全例 に 対し蓄積像， 静態 3
jj向 く前， 後， 右側 酎 凰 ひ き つ づ き S P E C T像 を
施りし た． その う ち－一般肝機能検査が 同時期に 施行さ
れ ，
ノ
ヒ検 も しく は 臨床経過よ り診断が確定さ れ ， か っ
肝内Ili拠病変が 認め ら れ な か っ た 135例 を 対象 と し
た． 135 例中， 男性 は 84例， 16才か ら 80才 く平均 54
ぃ で ， 女性 は 51例， 17才か ら 88才 く平均55才1で
あ r － た
． 内訳は 表1 の ごと く で あ る． 肝胆道疾患の 既
往が な く， 肝機能検査値がiE常矧 執 こ あり， か つ 経過
観察か らも 肝機能障害が認め られ な い も の を， 正常群
くN PI と し た． そ の 他の 例は， 他 の び まん性肝疾患お
Tablel． Material
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よ び胆道疾患で あ る．
1I． 方 法
1 ． 使用 装置
高分解能パ ラ レ ル ホ ー ル コ リメ ー タ装置の シ ー メ ン
ス 社製 PhoIGa m m aL F O Vシ ンナ カ メ ラお よ び シ ー
メ ン ス社製検出器回転型の 大視野 シ ン チ カメ ラ Phoノ
Ga m m aZ L C－75 と， 核医学画像 デ ー タ処理 装置 く島津
製シ ン ナ パ ッ ク 2400う を使用 し た．
2 ． デ ー タ収集と 処理
H 蓄績像
蓄積像 は ， シ ン チ カ メ ラ 下仰臥位の 患者 に 99 mTc－
phytate l ll．222M Bq く3－6m CiJ を肘静脈よ り 急速静
注後， 100秒間の デ ー タ を加算 し， 一 画像 に 表示 した
く図1 － dう． 3 x 3 ピクセ ル の 関心領域 く以下 R O工1を
右下肺野 くPl およ び肝右菓中心部 くLl に と り各 R O工
内単位 ピ ク セ ル 当り の カ ウ ン トの 比 を以 て P几 値 と
した．
21S P ECT
S P E C T計測 は， ウイ ン ド レ ベ ル 140 KeV， ウ イ ン ド
幅 20％， 回転角 360度， 32方向よ り サ ン プ リ ン グ時間
30秒で 行い ， 鵬 画像 64X64マ トリ ッ ク ス に て デ ー タ
収集し た． 肝， 牌容構測定 に は 仙田 ら の計数法8Iに なら
い ， ま ず， 一 連の 横断像 に 係数 121100の So r e n so n別 の
吸 収補正 と Go ris ら 刷 の 補間的パ ッ ク ブ ラ ン ド除去 を
行 っ た ． 次 い で肝 内お よ び牌内総集横計数 を， 肝， 脾
C A S ES
BT O P S Y
C LIIC A L C O U R S E
LI V E R CI R R H OSIS
C H R O NI C H E P A TITIS
a ctiv eくC．A．H．1
in a ctiv eくC エHI
A L C O H O LI C fibr o si
A L C OH O LI C hepatitis
Dr ug indu c ed H E P A TI TIS
Ac ute viralH E P A TI TIS
F A T T Y LI V E R
















N P， Patie nt witho ut hepatic dysfu n ctio n こ O T H E R S， patie nt with other
hepatobilia ry dis e a s e．
C O u ntニ N P， n Ot partic ularニ r－ G T P， トgluta myl tr an speptidase， RI， r adiois otopeニSP EC T，
Single photon e missio n c o mputeriz ed to m ography ニS V， Splenic v olu meニ T－ Bil， tOtal
bililubin三 T T T， thym olturbidity testニ Z T T， Zink s ulfate turbidity test．
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中央 レ ベ ル の 80％ ピ ー ク 計数 で 囲 ま れ た領域 の 単位
ボ ク セ ル 当り計数 く以下 M e an hepatic c o u nt， M H Ci
M e a n sple nic c o u nt， M S Cl で除 して 有効肝 お よび 脾
ボ ク セ ル 数 を求 め， 最後 に 一 ボ ク セ ル の 容積 0．216
c m
3を乗 じて有効肝お よ び陣容横 を算出 し た． な お有
効肝 お よ び脾容積 を評価 す る 際， 患者 の 体格差 の影
響 川 を少 なく す る た め に二 単位体表面横当り の 有効肝
脾 容 積 く以下 Hepatic volu m e， H Vi Splenic
v olu m e， S Vl を さ ら に 求 めた ．
ま た ， 今回 の 検討に よ り得 られ た デ
ー タの 推計学的




肝 RI検査と同時期 く前後 1週以和 に 施行さ れ た
40例 の 色素負荷試験I C G 15分停滞率と， PノL 値 を比
較検討 した ． 両者間 に は図 2 に 示 す ご とく ， 相関係数
0．83 と良好な 正 の 相関が み られ た こ と か ら， 有効肝血
流量 の 指標と して PノL 値 は有用と思わ れ た．
Fig． 1． T hr e e staticliv erim age s with
9 9mTc－phytate a nd a nintegr ated im age■
Rlア ン ギ オ蕃棉像， S P E C T像の 臨床的意義
紆種肝疾患お よ びIf二，削洋に 於 け る PノL 値 を 図3 に
示 す． ．11tミ常群に 於 け る P ノL値は tI．63士tl．11 く平均士
標準偏差1 で あ っ た ． P几 値 は肝硬 変， 慢性肝炎 く活
動 軋 では 正常群 に 比 し推計学的 に 有意に 高値 を示 し，
ア ル コ ー ル 惟肝 炎お よ び ア ル コ ー ル 性肝線維症 に お い
て も高 い 傾向を 示 し たが ， 慢性肝炎 く非情動型I で は
1r三常群と箸変を認め なか っ た
．
％
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Fig．2． Relatio n shipbetw e e nIC Gく151a nd PIL．
I C Gり51， 15 min ute s r et ntio n r ate of I C Gi PIL，
lu ng to liv er c o u nt r atio with integr ated im age．
Fig． 3． Lu ng to liv e r c o u nt r atio くPi り with
integr ated im age in v a rio u s dis e a s e s． ム ，
Statistic ally signific a nti Pく0．0 5． T he sho rt
ho riz o nta1 1in eindic ate sthe m e a ni Figu re s3，4，
5， 6， 1tl， 11， 12， 13， a nd 14．
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IL． S P E C T條
各種肝疾患 お よ び正 常群 に 於 ける H V， S V，単位 ポ
ク セ ル 当 り肝， 脾計数比 く以下 M H CIM S CIを， それ
ぞれ 図 4， 5， 6 に 示 す ． 図4 に 示 す ごと く， H V は正
常 群 で は 最 小 616．4 くc m3ノm 2う よ り 最 大1 219，6
くc m3ノn12うの 広範囲に 分布 し， 肝硬変群に お い て も 最小
555．3 くc n1
3ノm 21 より 最大 1199くc m3ノn12ぅに わ た り広
く分布 し， H Vの 平均値 には正 常群 く773． c m3ノm 2う
と肝硬 変群 く808．1c m3ノm2フ と の 間に 有意差は な い こ
と よ り， H V は疾患特異性 に 欠け， 肝硬変の 診断的意義
の 点で は低い と思jっれ た． アル コ ー ル 性肝炎お よ び ア
ル コ ー ル性肝線維症 に お い ては， 肝容積 の 増大傾向が
み られ た ． S V は， 図5 に 示 す ご とく， 正 常群に 比 し肝
硬 軋 慢性肝炎 く晴動型， 非活動型1， ア ル コ ー ル 性肝
炎で は増加傾向 を呈 し た． M H CノM S C は， 図 6 よ り肝
硬変， 慢性肝炎 く活動型つ， アル コ ー ル性肝線維症におい
て低い 傾向を認め ， 相対的脾浪魔の 増加が 示 さ れ た．
特 に 肝硬 変， 慢性肝炎 く晴動型う で は， 正 常群 に 比 し
有意に 相対的脾漉魔 の 増加が み られ た．
以 上よ り， 各疾患 は次の よう に 要約さ れ た ， 肝硬変
およ び慢性肝炎 く滴動型1 で は， 有効肝血流量が低下
し， 肝容積 は軽度増大 し， 脾容棟は増大 し磯度 も増加
H V
C m l
Fig． 4． Hepatic v olu m eくH Vlin v a rio u sdise a s e s．
H V， Hepatic v olu m e c o rr e cted by body su rfac e
a re a．
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して い た． 慢性肝炎 く非清動型コ で は， 有効肝血流量
は正 常域 に保持 さ れ てい たが ， 肝容積は や や 減少 し，
か つ 牌容積の増大は認められるものの 牌濃度の増加 は な
か っ た ． アル コ ー ル 性肝 障害 で は， 肝炎， 肝線維症 と
も に ， l 有効肝血流量の低下と肝容積 の 増加 を認め た．
し か し， 肝線維症 で は，肝 炎に 比 し牌増大傾向は な か っ
た が， 脾濃度の 増加が顕著であ っ た．
HI． 多変丑解析 に よ る検討
1 ． 主成分分析
者横像で の PIL値， S P E C T像で の H V，SV，M H Cノ
M S C の核医学デ ー タ 4項目 と， 一 般 肝機能検査 く血
清総蛋白， 血 清ア ル ブ ミ ン， G O T， G P T， L D H， ア ル
カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ くA I，Pl ， Z T T， TT T， コ リ ン
エ ス テ ラ ー ゼ くCho－ El ， r G T P， 総 ビ リ ル ビ ン くT．
Billll項目と に つ き， 総計15項目の検査 デ ー タに 対
し主成分分析 を施行 した ． な お ， 分布型 を考慮 して，
GO T， G P T， L D H， A IqP，Z T T， T T T， Cho ．E， r－ G T P，
T －Bilの 各値 に対 し， 自然対数変換 を して 分析に 供 し
た
．
以 上の デ ー タ の相 関行列よ り算出 した 15主成分の
固有値 と累積寄与率を表 2に 示 した． そ の際， 主成分
の抽出基準 を固有億 1．0以上1 2Iと して ， 第 5主成分 ま



















Fig． 5． Sple nic v elu m eくS Vlin v a rio u sdis e a s e s．
S V， Sple nic v olu m e c o r re cted by body su rfa c e
a r e a．
林
72．63％と な り 15項目 の デ ー タ は 5 主成分 に 要約 さ
れ ， 情報量は 72．63％保存 され た． 各主成分と各検査項
目 と の 相関関係 を表 す1 3ユ因子 負荷畳 を衰 3 に 示 し た
Fig．6． Liverto sple e n m e a n c o u ntr atioくM H Cノ
M S Cl in v a rio u s disease s． ム ， Statistic ally
Slgnific a ntニ pく0．05．
Table2． Eige n v alu e a nd its c o ntributio nto
e a ch 15c o mpo n ents
Co mpo n e nt Eige n v alu e
Cu m ulativ e
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が， 第 1 主成分 は肝容横， 血清総蛋白を除く他の 検査
項目全体 に 対 し高い 因 子負荷を有す る こと か ら， 総 合
的肝機能障害の 指標 と し て妥当と思わ れ る． 第2主成
分は ト G T P， Z T T， 血清 アル ブ ミ ン， T T T， Ch。．E に
高 い 因子 負荷を有し， Z T T， T T T で正 ， そ の他 で は負
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の 相関 を示 す こ と よ り蛋白合成能お よ び アル コ ー ル 性
因子 の指標と して妥当と思われ た． 主成分得点 が高値
で あれ ば蛋白合成能の 低下が ， 一 方低値で あれ ば アル
コ ー ル 性因子 の関与が強く疑われ た． 第3 主成分 は総
蛋白， 血清ア ル ブ ミ ン に 対 し高い 因子 負荷 を有する こ









































．1 26 － ．0 80
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Variableこ1， lu ng to liv er c o u nt r atio with integrated im age くP几右 2， tOtal proteinこ 3，
S er u m albuminこ4， gluta m ate o x alo a c etate tr a n samin a seくGOTIニ 5， gluta m ate p yr u v ate
tr a n s amin a seくG P TIニ 6，1a ctate dehydr oge n a seくL D Hlニ 7， alkalin ephosphata s e仏l－Plこ 8，
Zink s ulfate tu rbidity test くZ T Th 9， thym ol tu rbidity te st くT T Tlニ 10， Cholin este，a S e
くC bo－Elill， トgluta myltr a n speptidas eくr－G T Plこ 12， tOtal bilir ubinI 13， hepatic v olu me
C Orr e Cted by body s u rfa c e are aくH Vlニ14， Sple nic v olu m e c o rrected by body s u rfa c e ar ea
くS VL 1 5， liv er to sple e n c o u nt ratio with S P E C TくM e an Hepatic Co u nt， M H Cこ Me an
Sple nic Co u nt， M S Cニ a nd M H CノM S CI．
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Variable s ref rto Table3．
36 小
とか ら， 一 般栄養状態の 指標 と して 妥当 と思わ れ る．
第 4 主成分は， 核医学検査 デ ー タ に 高 い 因子 負荷 を有
し， H V， S V お よ び PIL値 と正 の 相関， M H CIM S C
と負 の相関を 示 す こ とか ら， 肝牌腰大 お よ び門脈圧完
進 に よ っ て 第4 主成分得点は高値 を示 す こ とが 推察さ
れ ， 門脈圧克進の指標 と して 妥当と思 わ れ た． 第 5 主
成分 は， H V， A トPに 高 い 因子 負荷 を有 し， 第 4主成
分と異な り H V， SV と負の相関 を， A I－P と も負の相
関を 示 す こ と か ら， 胆道閉塞機転お よび 腫大性肝障害
に お い て低値 を示 す こ とが 推察さ れ た ． 以 上 よ り第 5
主成分は ， 肝， 牌の 容積因子 お よ び胆道系因子 の 指標
と し て妥当と思わ れ た ．
以上の 第5 主成分の固有値 に 対 す る 固有 ベ ク ト ル を
表 4 に 示 す ． 固有 ベ ク トル と各 測定値 よ り， 各患者の
主成分得点 くSc o re，Sl は ， 規準化 さ れ た 各測定値 Xi
くiニ 1， 2， 3 川 ■ ． ． ， 15ンと固有 ベ ク トル aklくk ニ 1，
2 … … ， 5 こi二 1， 2 一 り
．
り
， 15うの 一 次結合 と して，
次式 で表 さ れ る．
Sk ニ Eak．． XlくK ニ 1，2■ ． ，5ニiニ 1，2． ． ，1 5l
上 式よ り 求め た各主成分得点 か ら疾患毎 に 平均点を
算出 し， 第 1主成分 より 第5主成分 まで を プ ロ ッ ト し
た く図7う． 肝硬変， 慢性肝炎 く活動型う， ア ル コ 山 ル
性肝 炎は類似 した パ タ ー ン を呈 す る が， ア ル コ ー ル 性
COM PON 川T
l
肝炎で は 第1 主成分得点が や や 低く， 総合的肝機能障
害の程度が軽い も の と恩わ れ た ． ア ル コ ー ル 性肝線維
症 で は第 2 主成分に お い て低値 を示し， こ の 成分 に お
け る ア ル コ ー ル 因子 の 強 い 関与が 疑わ れ た． 慢性肝炎
く非活動型うで は第 3主成分得点の 高い の が特徴的で あ
る が， こ れ は
一 般的栄養状態が良好で あ る山一十 方， 膠質
反応 が異常 である こ と に よ る も の と推察さ れ た ．
2 ． ク ラ ス タ ー 分析
主成分分析 に よ り得 られ た 第5 主成分迄の 各患者の
主成分得点 か ら階層的分類法 のwノ つ で あ る W a rd 法
に よ りク ラ ス タ ー 分析 川 を施行 し た． 結果を デ ン ド ロ
グラ ム に 示 す く図 8つ が ， 左端の 数字は症例番号 ト ヒ
段 の数字 は ク ラ ス タ ー が 融合 す る距離 を示 す ． W inkel
の基 準瑚 を 満足す る最小の 距離水準を も っ て 分割 した
と こ ろ， 対象 は 7偶の 小グル ー プ に 分割さ れ た． 喪5
よ り ， 各グ ル ー プ と疾患名と の 対応 は明確な も の で は
ない
．
しか し， グル ー プ 工 くGい よ り グル ー プ111く亡i
土工Il まで の 間で は ， 肝硬変の 出現頻度 が高 く， 正 常例
は 一 例も 含 まれ な か っ た ． 反対 に グル ー 刀 V くG IVう
よ り グ ル ー プ耶lくG Vlり ま で の 間で は ． 次第 に 正 常例
の出現頻度が増加 した ． 以上 よ り ク ラ ス タ ー 分類 は，
疾患の重症度 を反映 して い る も の と推察さ れ た． 各 グ
ル ー プ 毎 に 計 算 し た 主 成分得点の 平均値 士標準偏差
く表 6うか ら図7 と同様 に 各 グル ー プ に つ い て パ タ ー ン
－1
．
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Fig．7． Patte rn S Ofc o mpo n e nt sc oreくS CO R Elin v a rio u sdis e a s es．
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表示 し た く図9う． 第1 巨成分得点か らは， 高い 方よ り
G I， G 川 と I， G IV と V， GVI は V工に 分類され ， G VI
とVI 旧 正常群 の 範囲 に 含まれ た
．
G VIとVllの 相適は第
2 主成 釧 こお い て GVII は低値 を示 し， ア ル コ ー ル 因子
の 関与が強 く疑わ れ ， ア ル．コ ー ル 常飲 者で あ ろう と推
察さ れ た． G I と1Ilで は第 1 主成分得点が同程度の高
値 を示 す も第 2主成分と第 3主成分に 著 し い 相遥 を認
めt G mで は第2 主成分 の 低 Fよ り アル コ ー ル 性因子
の 関与が 強い こ と が ， ま た 第3 主成分の 低下よ り 一 般
栄養状態 の 不 良が推察さ れ た． 以上よ り G 工 とmは同
程度の 肝機能 異常 を呈する も ， G l工I で は アル コ ー ル に
起因 する 中等度肝機能障害が ， G 王 で は非 アル コ ー ル
性で， や や 蛋白合成能 の 低下 した 中等度肝機能障害が
疑わ れ た
．
ま た第 4 主成分よ り G llIで は G 工 に 比 し門
Fig．8． Clu ster a nalysis． De ndrogr a m of135 c a s es． Cla ssificatio nis ba sed o nthe sc o r e
C alc ulated by m eans ofprin cipalc o mpo n e nt a n alysis ofqu al－titativelabo r ato ry data， Pノ
L
，
a nd S P E C T data． T hebroke nho riz o ntal lineindic ate sthedissimi 1atityle v elatwhich
the gro ups w e redeli mited．
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A br eviatio n s ref rto Tablel．
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脈圧 冗進が高い と推察 され た． G ll は最も 肝機能障害
の著明 な グ ル ー プで ， G IIで は蛋白合成能の 低下
お よ
び門脈圧克進 が頗著 で あ る こ と が推察 さ れ た ． 各
グ
ル ー プ に お け る P几 値 個 10うは， 第 1 主成分得点と
類似の傾向を示 し， P几 値 は総合的肝機能障害
の 指標
と し て 良好 と思わ れ た． H Vに は グル
ー プ毎 に 大 き な
変化 は み ら れ な か っ た く図 11． 各 グ ル
ー プ 毎 の S V
く図 12うで は， G l，1I がや や大き い 傾 向 を認 め た． 図
13に 各 グ ル ー プに お ける M H CIM S C を示すが ， G II，
111に お い て相対的脾濃度の増加が 示 さ れ ， 門脈圧冗進
の存在が推察さ れ た． 肝細胞機能総量 を反映 す る
へ パ
ブ ラ ス ナ ン テ ス ト と各 グル ー プの 関連 を図 14に 示 す ，
ヘ パ ブ ラ ス テ ン テ ス トが 核医学検査 と同時期 に 施行 さ
Table6． Co mpon e nt sc or ein e a ch gro
up
Clu ster
G ROUP lくG l
G R OU P 丑くG椚
G RO UP机G射
G R OU P 即くG椚
G RO U P VくG VI
GR O U Pl布くGW
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－ 0．81士0．44








れ た症例 46例 に つ い て検 討し た と こ ろ ，
ヘ パ ブ ラ ス ナ
ン テ ス トの 各 グ ル ー プ に お け る 平均値 は G llに お
い
て 最低値 を示 し， G Vlに お い て最高値 を示
し た － ヘ パ
ブ ラ ス テ ン テ ス トと， 各 グ ル
ー プの関連 は P几 値と逆
の関係 を 示 し， ま た 第 1 主成分得点 の グ
ル ー プ 別 パ
タ ー ン と は類似の 関係が認 め ら謹 聴 総合的肝機能
障
害の 指標と して の第 1 主成分の意味 づ け が妥当
で ある
こ と が示 さ れた ．
3 ． 肝 シ ン チ グ ラ ム 静態像の 検討
ク ラ ス タ ー 解 析に よ り分類 され た 各 グル
ー プ と一 脈ニ
シ ン チ グ ラ ム 静態像 に お け る 骨髄描画率 と の 関連 を
107例 に つ い て検討 し た く表 7 う． 骨髄描画
の 有無 は肝
シ ン チ グ ラ ム 後画像 に お い て視覚的に 判定 し た． G l，























Fig． 9． Patte rn s o
































皿 の 骨髄描画は疾患に か か わ り な く 全例 に 認 め ら れ
た ． G 工で は肝硬変例お い て も骨髄の 描画さ れ な い 例
も あ り ， グル ー プ 全体 で は 47％ の 描画率で あ っ た
． 骨
髄 描画率の最も低い グル ー プ は G VIで あり ， 14％に骨
髄描画がみ られ た に す ぎな か っ た
．
図15の 縦軸 お よ び横軸に それ ぞ れ 右幅径と左幅径
の 差 くR． Lう およ び PノL 値 を横軸に と り， 肝硬 変， 慢
性肝軋 ア ル コ ー ル 性肝 炎， ア ル コ ー ル 性肝線維症お
よ び止二常群， 計 60例の デ ー タ を プ ロ ッ トし た． 久田の
肝 シ ン ナ グラ ム 診断基準1 引 くR－L 妄 3c軋 も し く は 達
9cIllさ と ， 著者の PノL値 1．10 以 上を 肝硬変の診断基
準 と する と ， す く なく と も い ずれ か の 基準を満足す る
例 は 3亡H 列あ っ た が， 肝硬変21例中17例が 上記の 2 つ
の 基準の す く な く と い －ず れ か を み たし ， 上 記2威準
の 和解合を肝硬変の 診断基準と す る と， Se n sitivity O．
81． Specific ty O．67． Ac c ura cy O．72で あ っ た ． 図 16
に 肝 シ ン ＋ グ ラ ム 上の くR－u を縦軸 に ， 牌長径 くSU
を横軸に と り， 図15に 示 した症例群 を プ ロ ッ トし直 し
てみ た が，Se nsitivityO．57，Spe cific tyO．72． Ac c u r a cy
fj．66 で あ っ た ． さ ら に 上記基準に 牌長径を加 えて検討
し た 場 合， 脾長径 11c m 以 上 に お い て 最 も 良好 な
Ac c u r a cy を示 し た が， Se n sitivityO．71，Specific tyO．
Fig，10． Lu ng to liv e r c o u nt r atio くPIU with
integr ated im agein e a ch gr o up．
67
．
Ac c u r a cyO．68 に留ま っ た ． 以上 よ り 久田 の 肝 シ ン
ナ グラ ム 診断基準に 対し， PノL値 を加え た方が肝硬変
の 診断に おい て 輿も優れ， 両者の 相補的有用性が示された．
考 察
RIコ ロ イ ド肝 シ ン チ グラ ム に よる び ま ん 性肝疾患
の 診断へ の 試み は， 1963年頃 よ り C hristie ら1 71お よ び
久 田 ら 岬 に よ り な さ れ た． 久田 は 肝硬変の 特徴的 パ
タ ー ン と して 石英萎縮左薬脛大を挙げ ， 肝 シ ン ナ グラ
ム に よ る肝硬 変の 診断の 可能性を示 唆 し， 柚木l 鋸は肝
シ ン ナ グラ ム での 肝右幅径， 左幅径， 脾長径の計測値
を導 入 し， 肝 シ ン ナ グ ラ ム を 25型に パ タ ー ン分類 し，
肝硬変の 可能性が商い 特徴的パ タ ー ンの 存在を報告 し
た
． 鈴木 抑 は肝右幅径と左傾径の 幅径差 くR－Llを 導入
し， 脾長径と と も に肝硬変の 診断 に 対す る パ ラメ ー タ
と して の 有用 性を強調 し， くR， U S 2c m， 牌 長径童10
Cr11の い ずれか を満足す る領域に 肝硬変の 59％が 存在
し， か つ その い ずれ も 満足す る領域 に 存在 す る例は 全
て肝硬変 であ っ た と報告し た． 後年久田2 11ら は右側腰
大型も肝硬変の 特異的 パ タ ー ン と し て挙げ ， 肝硬変の
シ ン ナ グラ ム 診断基準2り と して HR．u 之9c m o rくR．
Fig．11． Hepatic v olu m etH Vlin e a ch gr o up．
H V， Hepatic v olu m e c o rre cted by body s u rfa c e
a re a．
40 小
Lつ墓3c mJを採用 し， この 基準内に 含 まれ る症例の約
80％が肝硬変で あ り ， 肝硬変の 約 51％が こ の 基準内に
存在 す る と報告 し て い る． また 脾長径 7c 皿 以 上 の 例
で は ほと ん ど慢性肝炎 く非情動型う が認 め られ な か っ
た と し， 慢 性肝炎 に お け る活動型と非活動型の 鑑別の
可能性 に 対 して も 言及 して い る ． しか し r3c mくくR－
Lうく9c mJの 区画に 肝硬変の約 50％が存在 し， か つ そ
Fig． 12． Splenic v olum eくS Vンin e a ch gro up．
S V， Sple nic v olum e c o rre ct d by body su rfa c e
a r e a．
の 場合 他の慢性肝疾患と鑑別す る こ とが 困難で あ る と
述 べ て お り ， こ の 方法 に よる 診断基準の 限斯 こ つ い て
も指摘2 1－し た ． 肝 シ ン チ グ ラ ム 上の 形態的変化の み か
ら の診断的限界は ， び ま ん性肝疾患の 形態病理学的分
類 の困難 さ か ら も理 解さ れ る． び まん 性肝疾 乱 特 に
慢性肝炎， 肝硬変の定義， 分類は形態学的基盤に 立脚
Fig． 13． Liv e rto sple en mea n c o u nt ratioくM H Ci
M S Clin e a ch gr o up．
Table7． Bo ne m arr o w vis u aliz atio n r atein e a ch gr o up a nd
v ario u sdis e ase sくn ニ 1071
Dise a s e
Cirr o si
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Tota1 47 100 100 31 18
14 25 38く瑚










































































し て い るが ， 種 々 の 問題と 議論の 存在が指摘さ れ てお
り22川F 硬変と慢性肝炎 く活動型うの 境界も個々 の 症例
に お い て は不明 確な場合が あ り， そ の 診断は 主観的な
も の で あ る と指摘さ れ て い る2 3，． 以 前に ， 著者 瑚 は蓄積
像 で の 臥 肝繊度比 の 定性的評価 分類が ， 肝硬変の 診
断に お け る久田 の 肝 シ ン ナ グラ ム 診断基準1別 に 対 し相
補的有用性 をも つ こ と を報告し たが ， 今回 の PノL 値の
定 劉勺評価 に よ っ て， 前記仁3c m くくR Lうく9c mJの 区
画 に お ける 肝硬変に 対す る診断的寄与が 示 さ れ， 蓄積
像の 診断的有用性が よ り 明ら か に な っ た ． 図 2 に示 す
よ う に ， 苗欄像 が有 する 診断的有用性は有効肝血流畳
の指櫻と しての 有肝性に 帰す る も の と推察 され る． 核
医学的方法 に よ る肝血行動態 の 検索 に ， 従来 よ り RI
ア ン ギ オ グ ラ フ イ が施行 され て い る が， 主と して 限局
性肝疾患の 血流の 多寡の 評価 を目的と し て い る 細 ． 他
九 び ま ん性肝疾患に お い て は， 経時的放射能曲線 の
解析 に よ る定盤的評価法が有用祝 され てお り2 6I， Rエコ
ロ イ ド を 用 い た 肝血行動態 の 研究 が上 田 抑 ， B ie ト
S a Ck細 ら に よ り なさ れ， その 臨床的有用性 が報告さ れ
た． 近年 Sa rpe rら2 91お よび Fleming ら8 0鳩 よ り再現
生 の あ る客観的摘棟 と して の 肝動脈， 門脈血流比の 算
出法 を報告 した． しか し， い ずれ も 臨床的検討が充分
に な さ れ て お ら ず方法論的に も肝機能障害例で の 肝動
脈 ， 門脈血流の 移行点の決定 に お ける妥当性も未だ問
題が残る．
Fig． 14． Hepapla stin te stin e a ch gr o upくn ニ 461．
一 方， RIコ ロ イ ドの 血中消失曲線よ り消失係数を算
出し， 有効肝血 流出の 指標 とす る研究が あ る31
．
しか し
ゴ ロ イ ド粒子 の 肝外性除去 に よ る誤差要因 は， 病態の
進行と と も に 無視出来 ない ． 藤井 は3 2榊，， 19 8Au コ ロ イ
ド に よ る 消失係数と肝擦取率との横 を求め， 肝 ク リア
ラ ン ス と し て有効肝血流鹿の 指標 と した． し か し， 検
Fig．15． Distribution of lu ng to liv e r c o u nt r atio
くPノLl with integrated im age a nd diffe r e n c e
betw e e n right wi dth a nd left wi dthくR－ U with
Staticliv er scintigr a min diffu s ehepatic dise a se s
くn ニ 601．
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Fig． 16． Distributio n of sple e nle ngth くS LJ a nd
differ a n c eb tw ee n right widthく即 a nd left width
くLJwith staticliv er scintigra min diffu sehepatic
dis e a se sくn ニ 601．
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査 の 煩雑さ か ら， 臨床 ル ー チ ン 検査 と し て普及す る に
至 っ て い な い ． 従来の 肝血流量測定法と比 較 した場合
の蓄積像の 利点は， 肺， 肝濃度比 と して 画像上 で の視
覚的定性評価が可能 である点， 短時間内で の 測定の た
め検査の 定型化， 短縮化お よ び客観化が容易 で あ る 点
な どが 挙げられ る． 藤井61は， ま た肝疾患の 進行 が ， 有
効肝血 流量 の減少と ， 肝容積の 有効肝血流量に 対す る
比率の増大と を伴 っ てい る こ と を報告 し， 肝血行動態
の検索 と同時 に肝容積の測定が有用である こ と を指摘
した． 近年， S P E C Tか ら得ら れ る三 次元情事紬 1らの 容
積算出で は， 従来の 二次元上の シ ン チ グラ ム か らの 算
出方法3輿こ比し， よ り正確 な臓器容積の測定が可能 に
な っ た ． S P E C Tに よる 容積算定 の有 用性 に 対 し多 く
の報告 酢 朝 がみ られ る． 著者は ， 輪郭抽出の困難性 を
解消 す る た め に ， 測 定誤差の要因 で あ る部分容横効果
や呼吸性移動の影響が比較的少 な い 仙田 の計数法
別 に
従 っ て ， 肝 お よ び牌容積 を測定 した ． 今回の研究 に お
い て も， 図 3 に 示 さ れ た よう に， 肝硬変， 慢性肝炎 く活
動型1 で は， 肝血 流量 の低下に 比 べ 肝容積の変化 は少
な く ， 病態の 進行と と も に 単位容積当り の 肝血流量の
低下が推察さ れた ． 一 方ア ル コ
ー ル 性肝炎で は， 肝血
流量 の低下よ り も肝容積の増加が著 し い こ と が推察 さ
れ た ． い ずれ に しろ， 肝疾 患の如何 に か か わ らず， 病
態 の進行 と とも に ， 単位容積当り の血流量が低下す る
こ と が推察 され た ．
と こ ろで現在臨床に 供 され て い る
一 般肝機能検査 に
は， 種々 の も のが あ り， 近年益々 多様 さ を増 して い る■
しか しそれ ら肝機能検査は疾患特異性 に 欠 け， 相互関
連 が高く 抽 ， そ の解釈 に は肝臓病専門医の深 い 知識 と
経験 が必要 とさ れ て い る． 鎌 田 ら
細 は 8項目 の 一 般肝
機能検査 デ ー タ に 主成分分析を施行 し， 3主成分に 要
約 され る こ と を報告 した． 著者は ， 初診時
一 般検査 と
し て含 まれ る肝機能検査項目 デ ー タ に ， 前述の 核医学
検査 デ ー タ を加 え， 主成分分析 を施行 し， 5 主成分を
抽出 した． 鎌田 瑚 は， 抽出さ れ た 3 主成分の主成分得点
よ り ， 疾患分類 を試 みて い る ． しか し， 主 成分分析 は
分類に 対 す る客観的手段 を与 える も の で は な い ． 従 っ
て， 著者は， 抽出さ れ た第 5主成分 まで の 主成分得点
か ら， 機械的 く自動抑 分類 を目的と して ， W ard法 に
ょ る ク ラ ス タ ー 分析 を施行 し た． 臨床医学 に お ける 計
量診断の試み は ， 早 く より施行 さ れ て き た． 核医学領
域に お い ても 鈴木
2 01は肝 シ ン チ グラム と 血液 デ
ー タ よ
り判別関数 に よ る鑑別診断 を試み た ． その際 ， 悪性種
瘍の適中率は 85％以上であっ た もの の ， 慢性肝炎と肝
硬変 の誤診率は高か っ た と報告 し， そ の理 由 と し で 慢
性肝炎とい う疾患名 の も と に 含 ま れ る病態が複雑多
岐に わ た っ て い る こ とを 挙げ， 計量診断の困難 さ を指
摘 し て い る ．
著者が 今回の研究に お い て目的と し た こと はt 病名
診断も し く は鑑別診断の た めの 計量化で は な く， 客観
的， 機械 的に 得 られ た 分類 が病態や疾患の進行度 を反
映す るか 否か を検討 し， 肝疾 患の 病態 を反映 す る自動
分類の可能性 を探求 す る こ と に あ っ た ．
ク ラ ス タ ー 分析に よ り得 られ た各グ ル
ー プ と各疾患
頻度の 関係 く表 5I で は， G l，工い1工に 肝硬変の 頻度
が高く ， G V， V工，Vllに お い て は正 常例の 頻度が商 い こ
とが 示 さ れ た ． ま た ヘ パ プラ ス ナ ン テ ス トの 結果と各
グル ー プの 関係 く図 川 で は， G H が最低値 を， G Vl
が最高値 を呈 す る こ と が 示唆 され た ． 肝 シ ン チ グラ ム
上 の骨髄描画率 と各 グル ー プ と の 関係 く表7う で は，
G H， 土工Hこ含 まれ る場合 は 100％の 骨髄描画率が 示 さ
れ ， 肝硬変 で も G Iに 含ま れ る も の は G 王い11に 比 し
骨髄描画の 低い こ と が示 され た ．
以上 の こ と よ りク ラ ス タ ー 分嬢 は， 異 な っ た病態お
よ び疾病 の 進行度 を良く反映 し て い る も の と 考え られ
る． 従っ て ， びま ん性肝疾患の 病態把握お よ び疾病の
進行度の客観的評価 に お い て ， 主成分分析お よ び ク ラ
ス タ ー 分析 に よる 数理 科学的分塀法の 臨床的有用性 は
高い もの と思わ れ る．
結 論
び まん性肝疾患103例， 正 常対照例 32例， 計135例
に 対 し， 肝容積お よ び肝血行動態の 検索 を目的と し て
著者考案に よ る RI アン ギ オ蓄積像 お よ びS P E C T像
を検討 し た． さ ら に Rエ アン ギ オ蓄積像 に よ る肺ノ肝 カ
ウ ン ト比 くPIL 値I お よ びSP E C T像 より得 ら れ た有
効肝容積， 脾容積， 単位 ポ ク セ ル 当た り肝脾カ ウ ン ト
比 くM H CIMSCl の 核医学 デ
ー タ と 一 般肝機能検 査
デ ー タ に 主 成分分析 な ら び に ク ラ ス タ ー 分 析 を施行
し， び ま ん性肝疾患の 自動分類の 可能性を検討 し， 以
下 の 結果 を得 た．
1 ． PIL値 は工C G停滞率 と良く相関 し くr 二 0 ，831，
有効肝血 流量の 良い 指標 と思わ れ た． 肝硬変， 慢性肝
炎 く活動型I， ア ル コ ー ル 性肝線維症， ア ル コ
ー ル 性肝
炎に お い て は， PノL 値が 高い こ とよ り 有効肝血流吏の
低下 した病態 で あ る こ と が 示 され た．
2 ． 肝硬変 の 診断に お い て ， PノL 値 は肝 シ ンサ グ ラ
ム 静態像 に 対 し相補的有用性 を示 し， 肝 シ ン ナ グ ラ ム
上 の 肝右幅径 くRl と肝左幅径 くLl の 差 くR－u が．
3c m 以 下 も しく は 9c m 以上 の 肝 シ ン ナ グラ ム 診断
基準 と， P几 之1，10 以 上の い ずれ か を 満足 し た 時の
Sen sitivity は 0．81， Spe cificty は 0－67， Ac cu r a cy は
0．72 で あっ た ．
3 ． SP E C T像 より得 ら れ た 測定値 の 中で ， 肝 脾カ
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ウ ン ト比が 最も び ま ん性肝疾患に お け る鑑別診断上の
指標 と して 有用 で あ る こ と が 示 され た
． 肝牌 カ ウ ン ト
比 は肝硬変， 慢性肝炎 く清動型う， ア ル コ ー ル 性肝線維
症 に お い て 低値を呈 し， 肺臓 に 対 す る相対的血流魔の
増加が 示 さ れ た．
4 ． 単位容横当 りの 肝血流塵 は肝硬変， 慢性肝炎
く活動型主 ア ル コ ー ル性肝障害 く肝炎， 肝線推症ユ に
お い て低下 し， 慢性肝炎 く非活動型1 に お い て は， 比
較的保持さ れ て い る こ と が示 され た． ま た肝硬軋 慢
性肝炎 く活動型1 で は肝血流魔 の 低下が著し く， ア ル
コ ー ル 性肝障害 で は肝容欄の増加が主体と な る病態の
存在が示唆 され た．
5 一 主成 分分析に よ る 15項目 の初期検査 デ ー タ は
約 73％の 情報鹿 を保持 す る 5 主成分に 要約 され た． 各
主成分の医学的意味は， 以下の よ う に 解釈 され た． 第
1 主成分は総合的肝機能障害指標 と し て， 第 2主成分
は ア ル コ ー ル 性因子 お よ び蛋白合成能 の指標と して，
第3 主成分 は 岬 一 般的栄褒状態の 指標 と し て， 第4主成
分は門脈圧元進 の 指傾 と して ， 第 5 主成分は胆道系因
子 の 指標と して 有用 で ある． ま た 第4 主成分は， 核医
学検査 デ ー タ 全体 に 因子 負荷 が商 い こ と か ら， 主と し
て， 核医学検査を反 映 して い る も の と思わ れ る． 核医
学検査 デ ー タ の う ち， PノL値 は第 1 主成分と最も相関
が 高く， 肝機能障害の 程度の 把握 に 最良の 指標 で ある
こ とが 示 さ れ た．
6． 主成 分 分析 よ り周 ら れ た 5 主成分得点 か ら ，
W a rd 法に よ る ク ラ ス タ ー 分析 を施行 し たと こ ろ， 対
象 は 7偶 の 小 グ ル ー プ に 自動分 類さ れ た． そ こ で 7グ
ル ー プに お け る疾患名， へ パ ブ ラ ス ナ ン テ ス ト， 肝 シ
ン ナ グ ラ ム 上 の 骨髄描画率 を検討 した と こ ろ， ク ラ ス
ダ ー 分析 に よる 自動分類 は， 病態 把握 と疾患の 進行度
びつ客観的評価 に 有用 で あ る こ と が 示 さ れ た．
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T he clinic al u sefb ln e s orthe s e me thods has no tyet bee nfh11y discussed． T he pres ent study has
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intcgl
．
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fbllow lng ll labora t ory data三 tOtal serum pro tein， S eru m albu mine， glut ama te oxalo acetate
tr a n s a minase くG O Tl， glut am ate p yru vat e transa min a se くG P TJ， 1a ctic dehydroge na se くL D叫 ，
alkaline phosphata seくA L－PJ， Zink sulfhtetu rbidity testくZ T TI， thym ol tu rbidity te stくT TTl， r－
glutam yltr a nspeptidasetr－ G T PJ， Choline s tera seくC h－ El， and totalbilirubintT－ Bill． T hes e佃 e e n
data w e r e conde n sed to5 prln C lpal c om po nents． And then cluste r analys IS W a S C a rried out
a mong 1 35patients． T he s ubje cts w e recla sified in 7 s m a11groups． In groupくGII t。 GIIl，
ftequency orliv e r cir rhosis wa shigh， W hile on the c o ntraryin GIVto GVII， then
－
equ e n cy ofn o r mal
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